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OZET
AMAC: Son iki yil iginde hastanemiz 2. I¢ Hastaliklar: ve
Ndarogirivji Klinikleri tarafindan takip ve tedavileri yapi-
lan, sekender diabetes mellitusly 6 akromegali vakasinin
degerlendirilmesi amagiadik.
MATERYAL VE METOD: Caligmariizda 1995-1997 ta-
rihlert arasinda hastanemizde teshis ve redavileri yapilan,
takipleri diizenli olarak siirdiiriilen sckonder diabetes mel-
litushe 6 akromegali vakast degerlendirilmigriv. Vakalar
anamnesz, fizik muayene, laboratuar bulgulari, operasyon
sekli ve operasyon sonrasi geligen komplikasyonlar agisin-
dan incelenmig ve literatiirdeki diger ¢aligmalarla karsilag-
furtlnnigtin.
BU™ GULAR: Uglaida biiyiime, yumugak dokuda kalinlag-
ma, halsizlik ve basagrisi, paresteziler, eklem agrilari, agi-
1 killanma, kilo artgt gibe sempromlar lireratiirle uyumlu
olarak bulunurken, polidipsi, poliiiri, polfaji gibi agikar di-
abetes mellitus semptomiart literatiivden farkl olarak vaka-
larin hepsinde meveurtu. Hipertansiyon, girme alant kayh,
sella geniglemesi gibi bulgularda literatiivle uyumly olarak
bulundu. Hastalarm tiimiine endonazal transsfenoidal yol-
la hipofizektomi operasyonu yapildi. 2 hastaya operasyon
aneesinde | ay siireyle somatostatin verildi. Operasyon
sonrast takiplerinde | hastada gegici, | hastada ise kalict
diahetes insipidus gelisgti. | hastada kontrol beyin MR'da
suprasellar agurlikly rezidiv adenom saptanmast iizerine
sag pterional kraniotomi ile transkranial yolla total timor
eksizyonu yapild1. Operasyon sonrasi tiim hastalarda GH
seviyeleri aperasyon dncesi degerlerin alting diigtii. Bu dii-
sy yapilan t-testinde istatistiksel olarak ileri derecede an-
laml bulundu (p<0.001).
SONUC: Hastalarimizin tanlarinin i¢ hastaliklar: polikli-
niklerinde veya servislerde diabetes mellitus nedenlerinin
aragtrilmast sirasinda ortaya ¢ikmasi ilgi ¢ekiciydi. Bu
yiizden sekonder diaberes mellitus diistiniilen hastalarda et-
yolojide alkromegali hastaligoun da dikkatli bir gekilde
aragtirilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica transsfenoidal
yolla yapmilan hipofizektominin akromegali hastaligimn te-
davisinde se¢kin ve etkin bir tedavi oldugu bizim vakalari-
muzda gortilmekredir.
ANAHTAR KELIMELER: Akromegali, sckonder diabetes
mellitus.

SUMMARY
OBJECTIVE: We intented to evaluare six acromegalic pa-
tients having secondary diabetes mellitus, they have been
followed and treated by Internal Medicine and Neurosur-
gery Clinics.
STUDY DESIGN: We treated 6 case during 1995-1997,
clinical, biochemical results and surgical techniques and
also following complications were evaluared. We compared
the results with other studies in litherature.
RESULTS: Acral enlargement of hands and feet, increased
saft tissue thickness, muscle weakness, arthralgias, hirsu-
tismus, weight gain were clinical symptoms found similar to
the litherature. In all patients, polidypsia, poliiiria an po-
liphagia like symproms of diabetes mellitus were present.
Hypertension, visual field defects, pituatry enlargement we-
re symptoms correlated to the litherature. Patients were
operated performing an endonasal transsphenoidal hi-
pophysectomy. 2 patients had heen given somarostarin du-
ring 30 days preoperatively. In post-op period, one patient
had developed permanenet diabetes insipidus where as an
other one revealed transient diahetes insipidus. Having a
control MR imaging of suprasellar area in a patient we vsu-
alized a residual adenomea and a total tumoral excesion by
a right pterional craniotomy was performed. In post-op pe-
ried we obtained lower levels of GH comparing 1o the re-
cent results (p<0.001).
CONCLUSION: It was interesting that the diagnosis of the
patients were made in internal medicine our patients clinics
or clinics during the investigation of the causes of diabetes
mellitus. Therefor we think that at all patients with possib-
le secondary diabetes mellitus diagnosis acromegaly sho-
uld also be investigated.
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GIRIS

Akromegali biiyiime hormonunun (GH) hipersekres-
yonu ve buna bagh olarak somatomedin C'nin asirt
iiretiminden kaynaklanan organ ve dokularin bilyd-
mesine neden olan kronik bir hastaliktir. Prevalans
40/1000000, insidensi ise 3/1000000 olarak bildiril-
mektedir. Her iki cinste de esit siklikta goriiliir. Co-
gu hasta 30-40 yas arasinda teshis edilir. Semptomla-
rm baglamasi ile taninin konmast arasinda yaklasik
10 senelik bir gecikme soz konusudur, Bu gecikme
siiresinde tiimérlerin %70-80'1 makroadenom halini
alir (1, 2, 3). Akromegali yapan nedenler Tablo 1'de
gisterilmistir.

Klinik bulgular; el ve ayaklarda biiyiime, yiiz hatla-
rinda kabalagma, prognatizm, dis araliklarnm agil-
mast, dilin irilesmesi, halsizlik, terleme, ciltte agir
yaglanma, eklem ve bas agrilari, hipertansiyon, kalp
yetersizligi ve diabetes mellitustur. Akromegali kar-
diovaskiiler, serebrovaskiiler ve solunum sistemi
komplikasyonlar yaninda, ézellikle kolon karsino-
mu riskini de artrrdigindan 6miir beklentisini kisaltan
ve bu nedenle tedavi edilmesi gereken bir hastalikeir.
Teshis edildiklerinde %70'ten fazlasi makroadenom-
dur. Kanda bazal ve oral glukoz yiiklemesi sirasinda
bakilan GH diizeyi 5 ng/ml'nin tizerindedir. Tedavi-
nin hedefi GH seviyesini 2 ng/ml'nin altina indirmek
ve IGF-1 diizeyini normale getirmektir.

Caliymamizda 20.7.1995-10.8.1997 tarihleri arasin-
da Sigli Etfal Hastanesi 2. I¢ Hastaliklan ve Norosi-
riirji Kliniklerince teshis ve tedavileri yapilan, sekon-
der diabetes mellitusu olan 6 akromegali vakast ret-
rospektif ve prospektif olarak degerlendirilmigtir. Sa-
yilar1 az olmakla beraber, cok daha fazla hastanin de-
gerlendirilecedi caligmalar igin bir baglangic ve son-
raki cahgmalara 1gik tutmak amaci ile yapilmistir,
Vakalar anamnez, fizik muayene, laboratuar bulgula-
r1i, operasyon sekli ve operasyon sonrasi geligen
komplikasyonlar agisindan incelenmig ve literatiirde-
ki diger galismalarla kargtlagtirdmigtir. Vakalanmi-
zin dzellikleri Tablo 2'de gosterilmistir.

Hastalarimizin yas ortalamast 40.83£10.21 idi. 3 er-
kek 3 kadin olmak iizere 6 vaka incelendi. Anamnez-
ler goz oniine alindifinda sikhik sirasina gore su
semptomlar mevcuttu:

Uclarda bilyiime, yumusak dokuda kalinlagma, hal-
sizlik ve bas agrisi vakalarimizin tiimiinde meveuttu.
Literatiire baktigimizda bu semptomlarnn rastlanma
sikligr %80-100 arasinda de@ismekte oldugunu gor-
diik (1, 2, 3). Difer semptomlardan paresteziler ve
eklem agnlarm vakalarin %40'1inda saptanirken, hi-
pertrikozis (asirt killanma) ve kilo artigi vakalarimi-
zin %20'sinde saptandi. Literatiirde bu bulgularm
rastlanma sikligr %30-70 arasinda degismektedir (1,
2, 3). Genis vaka sayilanm iceren calismalarda agikar
diabetes mellitus bulgularn olan polidipsi, poliiiri ve
polfaji ile bagvuran vaka sayist %10-20, glikoz into-
leransi ise %29-45 oranlarinda bildirilmektedir (3,
4).

Klinik bulgulara baktifimizda vakalarimizin
%20'sinde hipertansiyon saptandi. Literatiirde hiper-
tansiyon %20-25 oraninda bulunmugtur. Literatiirde
diisiik oranlarda goriilen (%15 altinda) kardiomegali,
bobrek tast, hipotiroidi, galaktore, jinekomasti ve hi-
poadrenalizm vakalarimizda saptanmadi.

Laboratuar bulgularina baktifimizda hastalarimizin
3 tanesinde asikar diabetes mellitus saptanirken, di-
ger 3 tanesinde ise yapilan oral glikoz tolerans testi
(OGTT) sonrasinda glikoz intolerans: saptand:. Lite-
ratiirde asikar diabetes mellitus orani % 10-20, glikoz
entoleransi ise %29-45 oranlarinda bildirilmektedir
(4). Gorme alani degerlendirilmesinde vakalarimizin
%40'mda gorme kaybi saptanirken, literatiirde gérme
kaybr %20 olarak belirtilmektedir. Sella geniglemesi
literatiirde %90 oraninda saptanirken (5), vakalarimi-
zin hepsinde (%100) mevcuttu. GH diizeyleri tiim
vakalarimizda yiiksek iken, fosfor diizeyleri 2 vaka-
muzda (%33) yiiksek saptandi.

BBT ve beyin MR tetkiklerinde vakalarin tiimiinde
makroadenom saptandi (Resim 1).

Tablo 1: Akromegali yapan nedenler

Akromegali

GH sekresyonu yapan hipofiz adenomu

GH sekresyonu yapan hipofiz kanseri
Ektopik farengeal hipofiz adenomu
Ektopik hipotalamik GH-RF salgilayan timor

% 97

.—> % 3
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Tablo 2: Akromegalide semptom ve bulgular
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Lokalizasyon

Semptomlar

Bulgular

Genel

Deri ve subkutan doku

Bay

Gozler
Kulaklar

Agiz, bogaz, paranazal siniisler

Boyun

Kardiovaskiiler sistem

Genitoliriner sistem

Norolojik sistem

Kas

Iskelet sistemi
Endokrin

Halsizlik
Terleme artigt
Sicak intoleransi
El ve ayaklarda biiyiime
Kaba yiiz goriinimii
Yagli deri
Asin killanma

Bag agnlan
Vizyon azalmasi

Siniis konjesyonu
Dil biiyiimesi
Malokliizyon
Ses degisikligi

Konjestif kalp yetmezligi

Libido kayb
Impotans
Oligomenore
infertilite
Bobrek taglari
Parastezi Hipersomnolans

Zayifhk

Eklem agrilan (Omuzlar, bel, dizler)
Cok su icme, ¢ok idrara ¢ikma,

¢cok yemek yeme

Nemli, sicak, etli, el stkma

Akantozis nigrikans
Topuk yastigi artmasi

Parotid biiyiimesi
Frontal ¢ikinti

Goérme alani defektleri
Otoskop spekulumun igine girmez
Geniglemis, kirigmis dil

Biiyiik aras1 acik dig
Prognatizm

Guatr
Obstriiktif uyku-apne
Genislemis siniisler
Hipertansiyon
Kardiomegali

Sol ventrikiil hipertrofisi

Karpal tiinel sendromu

Proksimal myopati

Osteoartrit

Bozulmus glukoz tolerans:,

diabetes mellius

Dahiliye ve Norosirirji Klinikleri tarafindan teshis
edilen hastalanin tiimiinde hastanemiz Norogiriirji
Klinigi'nde endonazal transsfenoidal yolla adenom
eksizyonu yapildi. Operasyon oncesi iki hastaya ii¢
hafta siireyle oktreotide verildi. Operasyon sonrasin-
da | hastada kontrol beyin MR 'da suprasellar agirlik-
I rezidiv adenom saptanmasi lzerine sag pterional
kraniotomi ile transkranial yolla total tiimor eksizyo-
nu yapildi. Operasyon sonrasi | hastada gegici diabe-
tes insipidus gelisti. Bu hasta desmopressin asetat ve
destek tedavisi (s1vi ve elektrolit) ile bir hafta i¢inde
normale donerken, | vakada kalic1 diabetes insipidus
gelisti. Literatiirde kalici diabetes insipidus gelisme
sikhig1 90 1-9 oraninda bildirilmektedir (6, 7, 8). Ope-
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rasyon sonrasi tiim hastalarda GH seviyeleri operas-
yon oncesi degerlerin altina diistii. Operasyon éncesi
GH diizeyleri ortalamasi 87.172£42.35 ng/ml (51-150
ng/ml) iken operasyon sonras: ortalama 18.5£15.97
(8-50 ng/ml) olarak bulundu. Arada istatistiksel ola-
rak ileri derecede anlamh fark mevcuttu (p<0.004)
(Tablo 3'de gosterilen verilen iginde 3 nolu hastanin
ilk operasyon degeri kullanilmigtir). Bu durum bize
transsfenoidal hipofizektominin bizim vakalarimizda
da oldukga basarili oldugunu gostermekte idi.

Preoperatif somatostatin analogu kulammi ile hem
tiimor boyutlarinda kiiciilme hem de GH diizeylerin-
de diisme saglanabilir. Spinas ve arkadaglan preope-
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Tablo 3: Vakalarin 6zellikleri

[sim Cins  Yas  Sik. siire Vizyon Gorme alam  Rad. inceleme  Suprasellar boyut Ameliyat

GS K 47 3yl Sag 6/10 Bitemporal MR 22x18 Transsfenoidal
Sol 8/10 hemianopsi

NT K 39 [ yil N N MR 15x20x20 Transstenoidal

ic E 22 3ay Sag 1 mps  Tiim sahada 844 25x28x37 Transsfenoidal

Sol N 915 dep. MR Transkranial

AK E 38 2 yil Sag 6/10 Sol temporal MR 40x30x25 Transstenoidal
Sol 8/10 hemianopsi

DA K 52 6 yil N N CT 13x12 Transsfenoidal

MR

MB E 47 6 yil Sag 7/10 Sol CT 20x14 Transstenoidal
Sol 3/10 hemianopsi MR

Isim Preop GH (ng/ml) Postop GH (ng/ml)

GS 150 20

NT 53 10

(L& 130 50-3*

AK 63 12

DA 76 3

MB 51 11

* 3 nolu hastada ilk ameliyat sonrast suprasellar timor saptanmast nedeniyle pterional kraniotomi ile ikinci bir operasyon yapilmistir.
Ikinci deger olan 3 ng/ml, ikinci operasyon sonrast degeridir.

ng/ml

100

80 -

20

2NN

Operasyon éncesi Operasyon sonrasi

Grafik 1: Vakalarin operasyon oncesi ve sonrasi GH diizeyleri
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Resim 1: Vakalarimizdan birisine ait hipofiz MR"1
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ratif olarak octreotide kullanilan hastalarda timériin
yumugadigini ve daha kolay ¢ikarildigini saptadilar

(8).

Sonug olarak; yaptigimiz bu calismada 6 adet akro-
megali vakast degerlendirildiginde semptom ve bul-
gularn literatiirle uyumlu olmakla birlikte, vakalarin
sekonder diabetes mellitus nedeni ile arastinlirken
saptanmast ilgi gekicidir. Bu yiizden diabetes melli-
tus saptanan hastalarda sekonder neden arastirtlirken
dikkatli bir sekilde incelenmesi ve akromegalininde
olasi tanilar iginde degerlendirilmesi gerektigine ina-
niyoruz. Bu sekilde akromegali hastalarmin tanisi
daha erken konabilecek ve buna bagl olarak tedavi
sonuglart da daha olumlu olacaktir.
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